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Contexte

La cure thermale est fréquemment utilisée poutetrdiarthrose du genou en France puisque
40 % des 390 000 patients faisant une cure themhafaatologique souffrent de gonarthrose.
Cependant, ce traitement n’est pas complétemerpEecomme une stratégie thérapeutique
active par les différentes sociétés savantes sarrales insuffisances méthodologiques et des
petits effectifs des études randomisées publiées.

Objectifs de I'étude

Evaluer le traitement thermal dans I'arthrose duogeavec une méthodologie rigoureuse et
des effectifs De patients importants.

Méthode

Tous les patients ont été randomisés et ont sigrmgonsentement éclairé, conformément a la
loi Huriet . Les criteres de classification de I'&ntan College of rheumatology pour
arthrose du genou, une douleur supérieure ouee@al30 mm sur I'échelle visuelle
analogique et les ostéophytes visible a la radpigeaétaient requis pour l'inclusion. Le
critére de jugement principal était I'existence rdéuamélioration cliniquement pertinente du
WOMAC.les criteres de jugement secondaire étaesitvhariations de I'indice WOMAC en
valeur absolue, le nombre de patient atteignantéta clinique acceptable, la douleur,
I'opinion du patient et du médecin évaluateur,ualdé de vie (SF 36) et la consommation de
prestations de santé (médicaments, soins non nméeitaux, indemnités).

Tous les aspects de I'étude ont été gérés par ntnece’investigation clinique indépendant
(insu de la randomisation, insu de l'analyse digtie...) Pour Essayer d’obtenir un insu
partiel du patient, nous avons utilisé la randotiosa de Zelen (randomisation du

consentement). L’évaluation des patients a étésémabpar trois medecins indépendants des
centres thermaux a un mois, trois mois et six mois.

Le premier groupe (comparateur actif) recevaitdil8g de cure thermale au début de I'étude :
exercices supervisés en piscine thermale, appitatide boue, bains, douches et massages
manuels. lls étaient autorisés a recevoir toustri@ements prescrits par leurs médecins
traitants ou leurs spécialistes. lls étaient isc@eavoir une activité physique réguliére et a
perdre du poids avec l'aide d'un livret d’infornati Le deuxiéme groupe (groupe contréle)



était autorisés a recevoir 'ensemble des traitésnprescrits par son médecin traitant ou son
spécialiste et devait également, sur la base duemi@met d’information, pratiquer une
activité physique réguliere et essayer de perdrpaids. Ce groupe avait acceés a trois jours
de soins thermaux apres le sixieme mois.

Résultat

Sur les 630 patients éligibles vus entre juin 280&vril 2007,462 ont été randomisés avec la
meéthode de Zelen (154 dans chaque centre indépgndar? d’entre eux étaient naifs de
cure thermale. Les 30 % restants n'avaient pas esicule thermale dans les six mois
précédant I'entrée dans I'étude. Respectivemernf etrsix patients randomisés dans chaque
groupe ont refusé les deux groupes qui leur étgemposés. 24 patients dans le groupe
thermal et 16 dans le groupe contrdle ont préf@eewvoir I'autre traitement propose.
Finalement, 202 et 196 patients ont été analyséstemtion de traiter.

Conclusion

Le suivi a six mois est complété pour le criteragpal et la derniére évaluation a neuf mois
a été réalisée en janvier 2008. Le résultat dwereriprincipal sera présenté en séance
('analyse statistique est en cours).
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